ZAHTEV ZA KUPOVINU

Broj zahteva

NVESTICIONIH JEDINICA

Ime i prezime / Poslovno ime:

Podnosilac zahteva:
[ ]Fizicko lice [_|Pravno lice [ ] Domage lice [_]Strano lice

JMBG (Datum rodenja)/MB:

Broj identifikacionog dokumenta/PIB:

Mesto izdavanja:

Adresa: Mesto:
PosStanski broj: Drzava:
Telefon: Mobilni: E-mail: Fax:
Broj racuna: Banka:

P Kako ste saznali za fond?

ol: |:|2 |:|M

[ ] Preko prijatelja

(] Novine

[ ] Internet [ ] Reklame (bilbordi)

Profesija:

Kontakt adresa

Adresa: Mesto:

Postanski broj: Drzava:

Podaci o ovlaséenom zastupniku

Ime: Prezime:

JMBG (Datum rodenja):

Broj identifikacionog dokumenta:

Mesto izdavanja:

Adresa: Mesto:
Postanski broj: Drzava:
Telefon: Mobilni: E-mail: Fax:
Kupovina investicionih jedinica
Naziv Fonda Trajni nalog:
ERSTE BALANCED |:|Da |:|Ne
Dinamika pla¢anja: jednokratno | | mesecno | | kvartalno | | polugodisnje | | godisnje | |
Period placanja:
od: do:
Broj dinarskog novéanog raduna kod kastodi banke:
205-200-70

Poziv na broj:

Datum prijema zahteva:

Potpis ¢lana fonda/ovlaséenog zastupnika:

Potpis ovlaséenog lica Drustva (M.P.):

ERSTES
INVEST
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